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Principais papéis sobre vitamina D em 2021
Beneficios ignorados no momento em que sao mais necessarios
por William B. Grant, PhD.

OMNS (9 de janeiro de 2022) O numero total de publicagdes que mencionam a vitamina D é
mais de 93.600. Uma simples pesquisa em pubmed.gov mostra que havia 5.484 publicagdes
em 2021 com vitamina D no titulo ou resumo. Isso é mais de 4.548 em 2020. Em 2021, 609
das publicagdes com vitamina D no titulo ou resumo em 2021 eram sobre COVID-19 e 279
sobre SARS-CoV-2.

A preocupacgdo de saude dominante em 2020 foi COVID-19. De acordo com os dados
postados em https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries, houve mais de 288
milhdes de casos de infecdo por SARS-CoV-2 ou COVID-19, bem como mais de 5,4 milhdes de
mortes atribuidas a COVID-19 até 31 de dezembro de 2021. Além disso, houve tremendas
interrupc¢des nos negdcios, educacao, producdo de alimentos, vida social e

viagens. Vacinagoes de RNA foram desenvolvidas e usadas para reduzir o risco de infegao
por SARS-CoV-2 e a incidéncia e gravidade de COVID-19. Mas, como estamos aprendendo
agora, a protegdo contra a vacinagdao diminui com o tempo e pode ndo ser tao util para
novas variantes como o Omicron. Um dos entendimentos quando a Food and Drug
Administration deu a autorizagao de uso emergencial para as vacinas de RNA em dezembro
de 2020 foi que ndo havia métodos simples para prevenir a infe¢ao ou tratar a

doenga. Como resultado, houve um bloqueio quase total da media de massa sobre as
informacgdes relacionadas a vitamina D a esse respeito, e um bloqueio parcial da media
social. Varios dos principais artigos sobre vitamina D em 2021 estavam relacionados ao
COVID-19.

Provas de que a vitamina D combate COVID-19

Existem muitos estudos observacionais sobre a 25-hidroxivitamina D [25 (OH) D] sérica e a
incidéncia de infegdo por SARS-CoV-2 e / ou COVID-19, bem como a gravidade e morte por
COVID-19. O estudo de meta-analise mais completo incluiu dados de 76 estudos
observacionais. [1] Nesse estudo, a Figura 3 incluiu 19 estudos e encontrou um odds ratio
(OR) para niveis baixos vs. altos de 25 (OH) D de 1,48 (intervalo de confianca de 95% (IC) 1,28
a 1,65). No entanto, existe a preocupacgdo de que as medigdes perto do momento do
diagndstico podem causar uma redugdo no nivel de 25 (OH) D medido devido a resposta
inflamatdria aguda. Esses dados foram usados para estimar o tamanho desse efeito. [2]Os 19
estudos podem ser divididos em quatro categorias: 25 (OH) D no momento do diagndstico (7
estudos); dentro do ano anterior (8); 10 anos anteriores (1); e 10-15 anos antes (3). Os ORs
médios ponderados para cada tempo sdo 2,08, 1,76, 1,27 e 1,04, respetivamente. Esses
valores sdo consistentes com um intervalo mais longo entre a coleta de sangue e o resultado
de saude sendo associado a piores resultados de saude devido a mudangas nos niveis de 25
(OH) D. Se assumirmos que o OR para o periodo inferior a um ano estd correto, entdo o OR
no momento do diagndstico pode ser um tanto alto. Mesmo assim, isso ainda significa que
os estudos observacionais com 25 (OH) D medida perto do momento do diagndstico sdo



Uteis e implicam que um nivel adequado de vitamina D reduz significativamente o risco de
COVID-19.

Existem varios fatores que aumentam o risco de COVID-19, incluindo obesidade, idade
avangada e comorbidades. A obesidade é um importante fator de risco, pois aumenta a
inflamacao sistémica e leva ao armazenamento de vitamina D no tecido adiposo, o que
tende a diminuir o nivel de vitamina D em outros érgdos do corpo. Um estudo conduzido em
Boston, MA descobriu que, embora os pacientes com 25 (OH) D> 30 ng / ml e IMC <30 kg /
m?2 tivessem um risco significativamente reduzido de morte por COVID-19 [OR = 0,18], um
25 (OH) O nivel de D> 30 ng / ml ndo foi associado a redugdo do risco de morte para
pacientes com IMC> 30 kg / m 2. [3] Evidentemente, um nivel significativamente superior a
30 ng / ml é necessario para diminuir o risco em pacientes obesos.

Como funciona

Os mecanismos do sistema imunoldgico inato pelos quais a vitamina D reduz o risco de
infecdo por SARS-CoV-2 e COVID-19 parecem incluir redugao da viabilidade viral e replicagao
por meio da indugao de catelicidina e defensinas, bem como produgdo reduzida de citocinas
pro-inflamatdrias e o risco de tempestade de citocinas . O sistema imunoldgico inato ndo é
sensivel a variante do SARS-CoV-2 envolvida. Isso é importante porque o virus sofre mutagao
rapidamente, reduzindo assim a capacidade do sistema imunolégico adaptativo de
responder com eficacia. Portanto, a vitamina D pode servir como uma medida extra de
protecdo a medida que a eficacia da vacina diminui. O nivel sérico recomendado de 25 (OH)
D para prevencdo é de 40 a 60+ ng / ml, o que poderia ser alcancado com a faixa de
dosagem segura de 5.000 a 10.000 Ul / d de vitamina D3. [2]

Em todos os estudos, infelizmente, a vitamina D foi testada da mesma maneira que os
medicamentos sao testados. Ou seja, uma vitamina foi testada com a exclusao de todos os
outros nutrientes necessarios para uma saude ideal. Esse esforgo "cientifico" oferece, na
melhor das hipdteses, uma imagem de um nutriente no vacuo. Mas, ao contrario das drogas,
os nutrientes do corpo humano trabalham juntos como uma equipe e, portanto, devem ser
testados de acordo. Por exemplo, o magnésio desempenha um papel importante na ativacdo
da vitamina D, bem como outros beneficios para a saude [4] . Os efeitos benéficos incluem
redugao do estresse oxidativo, redugdo do risco de tempestade de citocinas, manutengao da
integridade endotelial, aumento da fibrindlise, redugdo da coagulagao e fortalecimento do
sistema imunolégico. Portanto, o magnésio deve ser tomado junto com suplementos de
vitamina D3, talvez 400 mg / d.

Estudos observacionais que examinam os resultados da suplementagao de vitamina D
podem ser usados para ajudar a determinar se os efeitos relacionados ao nivel de 25 (OH) D
sao devidos a vitamina D e ndo a algo mais, como os efeitos nao-vitamina D da exposi¢ao aos
raios solares UVB. Um artigo de Barcelona fez isso para COVID-19. [5]Muitas pessoas em
Barcelona recebem prescri¢cdes de vitamina D3 ou calcifediol [25 (OH) D] de seus médicos,
facilitando a realizagdo de estudos observacionais sobre o efeito da suplementagdo. Os
registros estavam disponiveis para 108.343 pacientes com prescri¢gao de vitamina D3 e
134.703 pacientes com prescricao de calcifeciol. Aqueles prescritos com vitamina D3 tiveram
um risco 5% menor de infecao por SARS-CoV-2 do que os controles [razdo de risco
multivariada (HR) = 0,95 (IC de 95%, 0,91 a 0,98)], mas nenhuma diferenca significativa para



COVID-19 grave ou COVID 19 mortalidade. No entanto, comparando 9474 tratados com
vitamina D3 que alcangaram> 30 ng / ml com 7616 controles ndo tratados com 25 (OH) D
<20 ng / ml, os HRs multivariados foram préximos de 0,7 para infegdo por SARS-CoV-2,
COVID-19 grave e Mortalidade de COVID-19. As mesmas comparagdes para 16.276 tratados
com calcifediol vs. 7.616 controles ndo tratados encontraram HRs multivariados ou 0,69 (IC
95%, 0,61 a 0,79) para infecdo, 0,61 (0,46 a 0,81) para COVID-19 grave e 0,56 (0,42 a 0,76)
para mortalidade. Evidentemente, é o nivel de 25 (OH) D realmente alcangado que reduz o
risco de infecao.

O artigo mais recente sobre vitamina D e risco de hospitalizagao e mortalidade por COVID-19
foi publicado em 12 de janeiro de 2022. [6]Ele apresentou uma analise de 4.599 pacientes
veteranos recebendo cuidados nas instalagdes de saude do Departamento de Assuntos de
Veteranos dos EUA que testaram SARS-CoV-2 positivo durante o periodo de 20 de fevereiro
a 8 de novembro de 2020 e tinham dados sobre os niveis séricos de 25 (OH) D de nos 15 a 90
dias anteriores em arquivo. Vinte e um por cento dos pacientes foram hospitalizados e 7,4%
morreram dentro de 60 dias de seu teste de indice SARS-CoV-2. As taxas de hospitalizagao
diminuiram de 25% a 15 ng / ml para 18% a 60 ng / ml (razdo de risco relativo ajustado =
1,29), enquanto as taxas de mortalidade diminuiram de 11% para o nivel de vitamina D = 15
ng / ml para 6% a 60 ng / ml (razdo de risco relativo ajustado = 1,82). Isso fornece evidéncias
excelentes para a eficacia de um nivel adequado de vitamina D na redugdo do risco de
complicagdes graves e mortalidade de COVID-19.

Fazendo sentido da pesquisa

Os estudos observacionais sugerem que o tratamento de pacientes com COVID-19 com
vitamina D pode ser benéfico. Infelizmente, em alguns estudos, o tratamento com altas
doses de vitamina D3 foi considerado ineficaz. Um estudo na Turquia envolveu a
suplementagao de 163 pacientes COVID-19 com entre 254.000 a 500.000 Ul em trés a sete
dias para aumentar o nivel de 25 (OH) D para acima de 30 ng / ml. [7] A média de 25 (OH) D
para os pacientes tratados atingiu apenas 31+ 12 ng/ mlnodia7 e 35+ 11 ng/ mlno dia
14. A taxa de mortalidade foi de 11,19% (97 de 867) em toda a coorte, incluindo pacientes
com comorbidades. A taxa de mortalidade de casos prospetivos que também tinham
comorbidades, mas receberam tratamento com vitamina D foi de 5,5% (9 de 162). O
tratamento com vitamina D diminuiu a taxa de mortalidade por um fator de 2,14.

O tratamento com calcifediol de pacientes com COVID-19 na Espanha é bastante

comum. Um artigo relatou os resultados do tratamento de 79 de 537 pacientes com COVID-
19 entre 5 de fevereiro e 5 de maio de 2020. [8]O tratamento usou capsulas de calcifediol de
0,266 mg (equivalente a 34.000 Ul de vitamina D3), duas no dia 1, depois uma nos dias 3, 7,
14, 21 e 28. Quatro (5%) pacientes tratados morreram vs. 90 (20%) pacientes ndo

tratados. O OR multivariado para morte no dia 30 foi de 0,16 (IC de 95%, 0,03 a 0,80). A
razao pela qual o calcifediol neste tipo de estudo obtém resultados muito melhores do que a
vitamina D3 é que aumenta a 25 (OH) D sérica em poucas horas, em vez de em alguns

dias. Isso ativa rapidamente os mecanismos importantes da vitamina D, como a redugao da
sobrevivéncia e da replicacdo do virus SARS-CoV-2, bem como a reducdo da producao de
citocinas pro-inflamatérias e da tempestade de citocinas que danifica a camada epitelial de
varios orgaos. [9]



Luz solar e as estagles

E bem conhecido a partir de variantes de virus existentes que as taxas de infe¢3o por SARS-
CoV-2 e COVID-19 sdao mais baixas no verdao do que no inverno. Existem agora trés razoes
hipotéticas para taxas mais baixas no verdo: (1), niveis mais elevados de 25 (OH) D; (2),
inativagdo de SARS-CoV-2 por UV solar; (3), niveis mais elevados de éxido nitrico sérico
devido a exposigdo ao ultravioleta A (320-400 nm). A exposi¢ao aos raios solares UVA
aumenta o éxido nitrico sérico, liberando-o de compostos de nitrogénio subcutaneos, que
reduzem a pressao arterial. [10] O 6xido nitrico também tem efeitos antivirais. Todos os trés
motivos podem ser importantes.

Para aqueles que nao recebem suplementos adequados de vitamina D, o nivel do sangue cai
continuamente durante os meses de inverno em paises de latitudes altas. Uma analise das
mortes de COVID-19 durante janeiro a 17 de abril de 2020 foi conduzida com relagao as
doses de luz solar em latitudes em trés paises, Inglaterra, Itdlia e EUA, onde as doses de UVB
solar de inverno sdao muito baixas para produzir vitamina D adequada, ou seja, norte da
Florida [10] . Os fatores de risco de mortalidade ajustados foram piores para a Inglaterra e
um pouco menos, mas ainda graves para os EUA e Italia.

O efeito da radiagao UV na inativagdo do SARS-CoV-2 foi delineado em um estudo de
modelagem. [11]Estudos de laboratério do espectro de acdo de inativacdao de UV para SARS-
CoV-2 foram usados com dados para os componentes espectrais da radiagdo UV solar na
superficie da terra entre 702 S e 702 N para gerar tempos de inativagao de exposi¢do ao sol
do meio-dia para virus. O UVA solar na faixa de 366 a 405 nm foi considerado o mais
importante, porque a intensidade do UVA permanece forte ao longo do dia, variando muito
menos do que a intensidade do UVB. No entanto, a inativagao do virus devido a exposi¢do a
luz solar é vdrias vezes mais rapida no verao do que no inverno. Por exemplo, a 402 N, os
tempos de inativagao do virus variaram de dois minutos em julho a seis minutos em
dezembro. Além disso, o fato de as pessoas passarem mais tempo ao sol no verdao do que no
inverno aumenta ainda mais as diferengas entre verao e inverno na inativagao do virus.
Pode ser que todos os trés fatores afetem as variagdes sazonais nas taxas de infegao por
SARS-CoV-2 e COVID-19. As implicagdes sdao que as pessoas poderiam passar mais tempo ao
sol no verao e tomar mais suplementos de vitamina D no inverno para atingir niveis de 25
(OH) D na faixa de 40-60 ng / ml (100-150 nmol / L). Isso poderia exigir de 5.000 a 10.000 Ul /
d para a maioria dos adultos e também teria muitos outros beneficios para a saude.

Doencga cardiovascular

Houve avangos importantes na compreensao do papel da vitamina D na redugao do risco de
doencas cardiovasculares (DCV) em 2021. Por mais de uma década, sabe-se que os niveis
séricos de 25 (OH) D estdo inversamente correlacionados com o risco de DCV. No entanto,
uma vez que os ensaios clinicos randomizados (RCTs) ndo haviam apoiado esses achados, o
sistema de tratamento médico decidiu ignorar essa evidéncia. Este ano houve mais estudos
observacionais que apdiam o papel da vitamina D na prevencao de doencas, incluindo um
em relagao a suplementagao de vitamina D e outros em estudos de randomizagao
mendeliana (MR). Os estudos de RM usam escores genéticos baseados em varios
polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs) que afetam o nivel sérico de 25 (OH) D. A ideia é
gue se as pessoas forem expostas as mesmas fontes de vitamina D, aqueles com um



conjunto de SNPs que prevéem o maior aumento nos niveis de 25 (OH) D geneticamente
previstos terao resultados melhores do que aqueles com conjuntos de SNPs que prevéem os
niveis mais baixos. O problema com a maioria dos estudos de RM até o momento é que eles
agruparam todos os resultados independentemente dos niveis de 25 (OH) D geneticamente
previstos. Em vez disso, os estudos de RM mais recentes estratificam os dados por niveis
séricos de 25 (OH) D geneticamente previstos.

O primeiro estudo estratificado de RM sobre vitamina D e risco de DCV usou dados de varios
estudos europeus com quatro estratos: <10 ng / ml, 10-25 ng / ml, 20-30ng / mle>30 ng /
ml. [12]Para os participantes com deficiéncia de vitamina D [nivel de 25 (OH) D <10 ng / ml],
as analises genéticas forneceram fortes evidéncias de uma associagao inversa com todas as
causas de mortalidade OR por aumento de 4 ng / ml em 25 (OH) geneticamente previsto
Nivel D (0,69) e associacdes inversas ndo significativas para acidente vascular cerebral (0,85)
e doenga cardiaca coronaria (0,89). Uma estratificagdo mais precisa dos participantes
encontrou associacdes inversas entre os niveis de 25 (OH) D geneticamente previstos e a
mortalidade por todas as causas de até cerca de 16 ng / ml. Este artigo também relatou
resultados observacionais com relagdo aos niveis séricos de 25 (OH) D medidos. Eles
mostraram aumento significativo de HRs para doenga cardiaca coronaria abaixo de 10 ng /
ml, acidente vascular cerebral abaixo de 16 ng / ml, taxa de mortalidade por todas as causas
abaixo de 16 ng / ml, DCV, cancer e taxas de mortalidade por todas as causas abaixo de 20

ng / ml. [13]

Um segundo estudo de MR usou dados do UK Biobank com 100 estratos 25 (OH) D
geneticamente previstos. [14] Houve uma associagdo em forma de L entre a 25 (OH) D sérica
geneticamente prevista e o risco de DCV (Pnon-linear = 0,007), em que o risco de DCV
diminuiu abruptamente inicialmente com o aumento dos niveis e atingiu um platé em torno
de 20 ng / ml. Associagdo semelhante foi observada para a pressdo arterial sistélica (Pnon-
linear = 0,03) e diastdlica (Pnon-linear = 0,07). A analise observacional dos niveis séricos de
25 (OH) D indicou que o risco de todos os trés desfechos foi reduzido para até 50 ng / ml.

Um estudo observacional comparou o risco de infarto do miocardio e a taxa de mortalidade
por todas as causas. [15] Este estudo usou dados de pacientes que receberam atendimento
no Veterans Health Administration de 1999 a 2018. Comparando o risco para aqueles com
linha de base de 25 (OH) D <20 ng / ml suplementado com vitamina D e atingindo> 30 ng /
ml ( N =2942) com aqueles que ndo suplementaram e permaneceram com 25 (OH) D <20 ng
/ ml (N =10014), a FC para infarto do miocardio foi de 0,73 e a taxa de mortalidade por
todas as causas FC foi de 0,61.

Autismo

Um estudo de Estocolmo investigou o papel do status da vitamina D no desenvolvimento e o
risco de transtorno do espectro do autismo (TEA) para participantes nascidos na Suécia entre
1996 e 2000. [16]0 estudo envolveu 947 casos de ASD sem deficiéncia intelectual (ID) e 452
com ID, com base na 25 (OH) D materna medida perto de 10 semanas de gestacdo e na 25
(OH) D neonatal medida no nascimento. Com base na 25 (OH) D materna, a OR de ASD para
25 (OH) D entre 10 e 20 ng / ml foi de 1,58, enquanto a OR para um aumento de 25 (OH) D
de 10 ng / ml foi de 0,65. Com base na 25 (OH) D neonatal, o OR para um aumento de 10 ng
/ ml foi de 0,86. Para ASD com ID, com base na 25 (OH) D materna, a OR para um aumento



de 10 ng / ml foi de 0,52, enquanto com base na 25 (OH) D neonatal, a OR para um aumento
de 10 ng / ml foi de 0,87. Esses resultados indicam que os niveis de 25 (OH) D no inicio e
durante a gravidez sao mais importantes do que no final da gravidez.

Cancer

Um estudo de modelagem estimou a redugao das mortes por cancer e os custos de
suplementagao de todos os habitantes com idade superior a 50 anos na Alemanha. [17] Eles
usaram o valor de reducdo de 13% obtido da meta-andlise de ECRs de suplementacao de
vitamina D. Eles observaram que 247.000 mortes por cancer ocorreram na Alemanha em
2018. Eles assumiram que os custos no final da vida por morte por cancer foram de 40.000 €
(euros) e 25 € por pessoa para 1.000 Ul/d de vitamina D. A economia liquida foi estimada em
254 milhdes de euros. A suplementagdo com 2.000 Ul/d de vitamina D foi estimada para
alcangar uma redugdo de mortalidade por cancer de 17%, embora com o dobro do custo de
1.000 Ul/d de vitamina D, enquanto a suplementagdo com 400 Ul/d reduziria as taxas de
mortalidade por cancer em 11% aos 40 % do custo.

Uma meta-analise foi publicada a respeito de estudos observacionais de risco de cancer
colorretal em relagdo ao nivel sérico de 25 (OH) D. [18] Houve 15.542 casos e 22.376
controles de estudos de caso-controle [niveis séricos de 25 (OH) D medidos no momento do
diagnéstico] e 1.402 casos incidentes analisados em uma populacdo total de 68.701. O OR
para alto vs. baixo 25 (OH) D de estudos de caso-controle foi de 0,60 e 0,80 de estudos
prospectivos. A razao geral pela qual os ORs sao melhores para estudos de caso-controle é
gue 25 (OH) varia com o tempo e, quanto maior o tempo de acompanhamento, menor a
correlagdo com os resultados de saude. Algumas pessoas estdo preocupadas com o fato de
gue ter cancer ndo diagnosticado pode reduzir os niveis séricos de 25 (OH) D. No entanto,
esse efeito parece se aplicar a doencas inflamatdrias agudas, como infecg¢des virais, ndo
cancer.

Por que a vitamina D nao estad sendo recomendada?

Apesar dos avangos recentes na compreensdo dos beneficios para a saude de niveis mais
elevados de 25 (OH) D e suplementagdo de vitamina D, a For¢a-Tarefa do Servigo Preventivo
dos EUA concluiu em uma revisao publicada no JAMA: "Nenhum estudo avaliou os
beneficios ou danos diretos do rastreamento de vitamina D deficiéncia. Entre as populagdes
assintomadticas residentes na comunidade com baixos niveis de vitamina D, as evidéncias
sugerem que o tratamento com vitamina D ndo tem efeito sobre a mortalidade ou a
incidéncia de fraturas, quedas, depressao, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer ou
eventos adversos. as evidéncias sdao inconclusivas sobre o efeito do tratamento no
funcionamento fisico e na infegdo. " [19] A Tabela 1 nessa revisao apresentou resultados
para beneficios e danos de 45 RCTs de vitamina D. Nenhum beneficio ou dano foi
encontrado.

As razoes pelas quais os estudos controlados randomizados mostraram poucos efeitos
benéficos sao diretas. Como agora é bem conhecido, os estudos tradicionais controlados
randomizados de vitamina D sao baseados em diretrizes para medicamentos. Os
participantes sao inscritos, geralmente com niveis de 25 (OH) D acima da média da
populagido e recebem pequenas doses de vitamina D, geralmente nao mais do que 2.000 Ul
/ d. Os resultados sdo avaliados com base no tratamento versus placebo. Como agora é bem



conhecido, esses ensaios clinicos randomizados estdo fadados ao fracasso, pois é a 25 (OH) D
que esta correlacionada com os resultados de saude, nao a dose de vitamina D. [20]0s
pesquisadores que conduziram o estudo da vitamina D e diabetes tipo 2 (D2d) entenderam
isso depois de completar e relatar os resultados e, posteriormente, relataram que o risco de
progressdo de pré-diabetes para diabetes tipo 2 foi reduzido em 25% para cada 10 ng / ml
de 20-30ng/ mla>50ng/ ml. [21]

Se os sistemas de defesa dos pulmdes ndo protegem os pulmdes dos danos de varios
irritantes, podem ocorrer danos permanentes, tornando os pulmdes mais suscetiveis a varias
doengas respiratorias. Uma revisao do potencial terapéutico da vitamina D em doengas
inflamatodrias pulmonares foi publicada recentemente. [22] As agdes da vitamina D nas
células inflamatérias sdo dissecadas nesta revisdao, bem como seu significado clinico nas
doencas respiratdrias.

Um estudo recente revisou as tendéncias no status da vitamina D em todo o

mundo. Algumas regides, como o Oriente Médio e alguns paises da Asia, apresentam baixo
teor de vitamina D. [23] Uma grande melhora foi observada na Finlandia apds a introdugao
da fortificagdo obrigatdria de produtos lacteos com vitamina D. Os determinantes do
declinio no status da vitamina D sdo menos exposi¢do ao sol, maior uso de filtro solar,
aumento do indice de massa corporal (IMC), menos atividade fisica e baixo nivel
socioecondmico. Os determinantes do aumento do nivel de vitamina D sdo a fortificacao de
alimentos com vitamina D e suplementos de vitamina D. Conforme mostrado pelo exemplo
finlandés, a fortificagao de alimentos pode levar a um aumento populacional no status de
vitamina D.

Conclusao

A evidéncia de que a vitamina D tem beneficios importantes para a saude continuou a
aumentar em 2021. Em particular, os beneficios na redugdo do risco de infe¢ao por SARS-
CoV-2 e COVID-19 tornaram-se mais robustos, assim como aqueles para DCV. A evidéncia
aponta claramente para o intervalo saudavel de 25 (OH) D como sendo 30-40 ng / ml, com
evidéncias adicionais para o intervalo ideal sendo 40-60 ng / ml. Devido aos estilos de vida
modernos, é muito dificil atingir esses niveis por meio da exposi¢ao aos raios solares UVB e
da dieta. A maneira mais eficiente de aumentar a 25 (OH) D sérica é suplementar com
vitamina D3, de pelo menos 5.000 IU / d, e até 10.000 IU / d. Depois de tomar um
suplemento por 4 meses, um exame de sangue para o nivel de vitamina D (nivel sugerido de
40-60 ng / ml), juntamente com o conselho de um médico, pode ajudar a definir a dose.

Quantidades adequadas de magnésio na dieta ou em suplementos (400-600 mg / d na forma
de malato, citrato ou cloreto) sdo necessarias para auxiliar a agdo da vitamina D. [24-

27] Suplementos de outros nutrientes essenciais sao benéficos para fortalecer o sistema
imunoldgico, incluindo zinco (50 mg / d com 2 mg / d de cobre) e selénio (100 mcg / d,
incluido em muitos multivitaminicos).

Divulgagdo: A organizagéo sem fins lucrativos do autor, Sunlight, Nutrition and Health
Research Center (www.sunarc.org), recebe financiamento da Bio-Tech Pharmacal, um
fabricante de suplementos de vitamina D. Ele tem 291 publicagdes relacionadas a vitamina D
listadas em pubmed.gov, datadas de 1999.
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular

A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater
doencas. Para mais informagdes: http://www.orthomolecular.org




